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RESUMO

As alteragdes cognitivas sdo comuns ao longo da idade avangada.
Identificar o limite ténue entre o declinio e o comprometimento cog-
nitivo (CC) € um grande desafio. O objetivo deste estudo é avaliar
a presenca de fatores preditores de CC, comprovado por teste de
rastreio, em pacientes atendidos no servigo de geriatria do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o (HU-UFMA). Tra-
ta-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado
por meio de revisdo de 251 prontuarios com coleta de informagdes
demogréficas, clinicas e terapéuticas, bem como da avaliagdo geri-
atrica ampla (AGA). De acordo com os critérios desta pesquisa, 213
prontuérios foram excluidos. Através do instrumento de rastreio cog-
nitivo 70-point Cognitive Screener (10-CS), identificamos 20 pacien-
tes sem comprometimento cognitivo (CC) e 18, sugestivos de CC.
Todos os pacientes com CC eram independentes para atividades
de vida diaria (AVDs), sendo classificados com comprometimento
cognitivo leve (CCL). Nesses pacientes, os preditores idade, esco-
laridade, alterag@o do sono e outras comorbidades demonstraram
significancia estatistica (p<0,05). A identificagdo desses pacientes,
nesse servico de geriatria, nos traz a possibilidade de intervengdes
preventivas e controle dos preditores cognitivos, através de acgdes
interdisciplinares que poderao ajudar a evitar a evolugéo do declinio
e a promover a reabilitagdo neuropsicoldgica.
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ABSTRACT

Cognitive changes are common throughout old age. Identifying
the fine line between cognitive decline and cognitive impairment
(CC) is a major challenge. The objective of this study is to evalua-
te the presence of predictive factors for CC, proven by screening
tests, in patients treated at the geriatrics service of the University
Hospital of the Federal University of Maranhdo (HU-UFMA). This
is a cross-sectional, descriptive and quantitative study, carried out
through a review of 251 medical records with the collection of de-
mographic, clinical and therapeutic information, as well as com-
prehensive geriatric assessment (AGA). According to the criteria
of this research, 213 records were excluded. Using the 10-point
Cognitive Screener (10-CS) cognitive screening instrument, we
identified 20 patients without cognitive impairment (CC) and 18,
suggestive of CC. All patients with CC were independent in acti-
vities of daily living (ADLs), being classified as having mild cog-
nitive impairment (MCI). In these patients, the predictors of age,
education, sleep disturbance and other comorbidities demons-
trated statistical significance (p<0.05). The identification of these
patients, in this geriatrics service, brings us the possibility of pre-
ventive interventions and control of cognitive predictors, through
interdisciplinary actions that can help prevent the progression of
decline and promote neuropsychological rehabilitation.

Keywords:
Normal cognitive decline; Cognitive impairment; Dementia; Predic-
ting factors.
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Avaliagdo dos fatores preditores de comprometimento cognitivo em pacientes atendidos no servico de geriatria de um hospital
universitario, no nordeste brasileiro

1 INTRODUGAO

A maior parte da populagao mundial experimentara alteragdes cognitivas com o avangar da idade
(Eguchi; Matsumoto; Niimura, 2023). O declinio cognitivo (DC) é considerado um processo fisioldgico
do envelhecimento cerebral que pode ocorrer de forma varidvel de um individuo para o outro (Murman,
2015) E facilmente confundido com o comprometimento cognitivo das deméncias em sua fase inicial,
0 que acaba por retardar o diagndstico precoce. (Jongsiriyanyong; Limpawattana, 2018; Kryscio et al.,
2006). Conseguir diferenciar o envelhecimento normal do patoldgico é uma tarefa de fundamental im-
portancia. (Schenkman et al., 2016).

0 processo de envelhecimento cognitivo normal acarreta mudangas significativas em muitos dos
dominios da cognigéo, principalmente nas fungdes executivas, na memoria episddica e na velocidade
de processamento (Forlenza et al., 2013). Assim, queixas subjetivas de esquecimento, desorganizagéo
e lentificagdo mental sdo absolutamente comuns nessa fase do desenvolvimento (Fuentes et al., 2014)
Essas alterages do DC ndo chegam a afetar a vida cotidiana dos idosos e seus familiares (Rabelo, 2009)

Contudo, em outro extremo, quando o declinio cognitivo afeta a capacidade funcional do individuo
no seu dia a dia, implicando na perda de independéncia e autonomia, que varia de acordo com o grau de
gravidade, e com consequente perda da qualidade de vida da pessoa idosa estamos diante de um com-
prometimento cognitivo (CC) patolégico que resulta em sindromes demenciais (Machado et al., 2011).

As sindromes demenciais afetam mais 57 milhdes de pessoas em todo o mundo, nimero que
deverd aumentar para 152 milhdes até 2050 (Zhang et al., 2023). Comprometem nao s6 os portadores
da condicao, como também familiares e cuidadores, com impacto negativo na saude e na qualidade de
vida (Paula et al., 2022).

Uma condigao intermediaria entre o envelhecimento normal e a deméncia é o
chamado comprometimento cognitivo leve (CCL), que corresponde a situagdo em que existe queixa e
percepcao de DC, que sdo objetivamente comprovados por testes especificos, mas que ainda ndo resultam
em perda de funcionalidade (Smid et al., 2022). O CCL é um preditor de alto risco para o desenvolvimento
dos quadros demenciais (Livingston et al., 2017). Mais da metade dos portadores de CCL evoluem para
a deméncia, dentro de cinco anos (Rabelo, 2009).

0 reconhecimento precoce do CCL e da deméncia permitem a¢des oportunas e melhor progndstico
(Shaik et al., 2016). Entre os fatores preditores, estdo os ndo modificaveis, como idade, sexo e fatores
genéticos; e os modificaveis, tais como: escolaridade, doengas cardiovasculares, condigoes neuropsiqui-
atricas, déficits sensoriais, estilo de vida, polifarmacia, entre outros (El Harsi; Benksim; Cherkaoui, 2023).

0 estudo do CC é de suma importancia, pois a diminui¢do de preditores potencialmente modifi-
céveis pode impedir o surgimento de mais de um tergo dos casos de deméncia (Zheng; Cagney; Choi,
2023) e, no caso de deméncia avangada (DA), a hipdtese de uma longa fase pré-clinica sugere uma janela
de oportunidades para mudancgas desses preditores (Paula et al., 2022).

Identificar os individuos com CC que apresentam risco aumentado para deméncia permite inter-
vengoes precoces, visando melhorar o progndstico da doenca e o impacto no cenario da saude publica,
na vida dos individuos e de seus familiares (Dias; Melo, 2020; Vanzeler, 2020). Por isso, o estudo teve
como objetivo avaliar a presenca de fatores preditores de CC, comprovado por teste de rastreio, em pa-
cientes atendidos no servigo de geriatria do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HU-UFMA).
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo, a partir da revisdo de 251 prontuarios de
pacientes atendidos no servigo de geriatria do HU-UFMA. Foram coletados dados demograficos, clinicos e tera-
péuticos, bem como a avaliagdo geriatrica ampla (AGA).

A presenca ou auséncia de declinio cognitivo foi avaliada através do 70-point Cognitive Screener (10-CS),um
instrumento de triagem breve para detectar deficiéncias cognitivas, validado no Brasil por Apolinario et al. (2016),
composto por uma avaliagdo da orientagdo temporal de trés itens (data, més, ano), da fluéncia de categoria (no-
meagao de animais em 1 minuto) e da recordagéo de trés palavras (Apolinario et al., 2016). Esse teste de rastreio
foi escolhido por levar cerca de 2 minutos para ser concluido; ndo necessitar de materiais especificos; possuir
estrutura facil de lembrar para ser administrada e pontuada de memdria; ser adequado a populagdes de baixa
escolaridade, por ndo necessitar de leitura, escrita, desenho e outras habilidades adquiridas na escolaridade; ndo
incluir pistas visuais ou tarefas motoras e, portanto, poder ser completado sem desvantagens consideraveis, por
individuos com deficiéncias motoras ou sensoriais comuns em idades mais avangadas (Apolinario et al., 2016).

Para as andlises estatisticas, foram realizadas trés triagens. Na primeira, foram excluidos 44 prontuarios
devido ao registro incompleto da AGA, atendimentos somente para renovagao de receitas e reavaliagdo médica, no
periodo menor de 3 meses. Na segunda, foram excluidos 39 prontuarios de pacientes que ja tinham diagnostico
prévio de deméncia. E, na terceira, foram excluidos 130 prontudrios, por ndo terem registro do 10-CS como teste
de rastreio cognitivo ou por terem usado outras ferramentas de triagem cognitiva: teste do relégio, miniexame
do estado mental (MEEM), Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Dessa forma, somente 38 prontuarios foram
elegiveis para este estudo, dos quais 20 tiveram o 10-CS normal, e 18, foram sugestivos CC pela triagem de rastreio
(Figura 01).

Figura 01: Identificagdo do processo de selegao dos prontuarios dos pacientes com triagem cogniti-
va sugestiva de comprometimento cognitivo pelo 10-CS.
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Fonte: SILVA, T.G et al., 2024.
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Os dados foram tabulados em planilhas Excel e analisados por meio do programa estatistica Stata v.14.
As varidveis qualitativas sdo apresentadas por suas frequéncias absolutas e relativas. O teste exato de Fisher foi
aplicado para comparar as frequéncias e arazdo de chances (OR) foi calculada de forma independente, pelo modelo
de regressdo multivariada entre a presenga/auséncia de declinio cognitivo pelos fatores preditores observados na
andlise inicial. Para todos os testes foi considerado um intervalo de confianga de 95% e um p-valor < 0.05.

Este estudo faz parte do projeto intitulado Avaliagdo do perfil sociodemografico, clinico e terapéutico dos
usudrios atendidos no ambulatério de geriatria do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéao, que foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HU-UFMA no parecer 6.204.566, CAAE: 70784523.0.0000.5086.

3 RESULTADOS

Respeitando os critérios de inclusao e exclusao, avaliamos 38 prontudrios, nos quais observamos
que a idade variou de 60 — 103 anos, com prevaléncia de idosos na faixa etaria entre 70-79 anos (44,7%).
Quando avaliamos os pacientes com 10-CS sugestivo de CC, a maioria se encontra entre 80-89 anos
(50%). Na avaliagdo geral, a maioria dos pacientes é do sexo feminino (81,6%), casada (47,4%), crista
(44,7%), tem menos de 4 anos de estudo (42,1%) e vao as consultas acompanhadas (63,2%) (Tabela 01).

Tabela 01 — Caracteristicas sociodemograficas de pacientes sem e com comprometimento cognitivo

(n=38).
Total 10-CS 10-.(‘38
Variaveis Normal Positivo p-valor*
(n=38) (n =20) (n=18)

Faixa etéaria (anos) f (%) (%) f (%) 0.024
60 - 69 9(23.7) 7 (35.0) 2(11.1)

70 - 79 17 (44.7)  10(50.0) 7 (38.9)

80 - 89 11(29.0) 2(10.0) 9 (50.0)

290 1(2.6) 1 (5.0) -

Sexo feminino 31(81.6) 17 (85.0) 14 (77.8) 0.687
Estado civil 0.684
Solteiro 3(7.9) 2 (10.0) 1 (5.6)

Divorciado 6(15.8) 2(10.0) 4(22.2)

Casado 18 (47.4) 9 (45.0) 9 (50.0)

Unido estével 1(2.6) 1(5.0) -

Vitivo 7 (18.4) 5(25.0) 2(11.1)
Escolaridade 0.710
Até 4 anos 16 (42.1) 9 (50.0) 9 (50.0)

Entre 4 e 8 anos 9(23.7) 6 (30.0) 3(16.7)

Acima de 8 anos 10 (26.3) 5(25.0) 5(27.8)

Religido 0.113
Catélico 17 (447)  12(60.0) 5(27.8)

Evangélico 17 (44.7) 6 (30.0) 11(61.1)
Acompanhado 0.101
Sim 24(63.2)  10(50.0) 14 (77.8)

Né&o 14 (36.8) 10 (50.0) 4(22.2)

Fonte: SILVA, T.G et al., 2024.

Nota: Os dados séo apresentados pelas frequéncias absolutas (f) e, em parénteses, o percentual do grupo (%). *Teste exato de Fisher
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Atabela 02 apresenta a comparacgao entre os pacientes com e sem comprometimento cognitivo.
Aqueles com CC estavam com indice de massa corporal na faixa do sobrepeso (55,6%), tinham mais
de 5 comorbidades (61,1%), possuiam polifarmécia (66,7%), eram idosos robustos (50%), totalmente
independentes para atividades bésicas de vida diaria — ABVDs (100%), totalmente independentes para
atividades instrumentais — AIVDs (55,6%), tinham alteragdo do sono (72,2%), comprometimento visual
(66,7%) e auditivo (38,9%), negavam etilismo (77,7%) e negavam tabagismo (50%). A varidvel comorbi-
dades evidenciou diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Tabela 02 - Caracteristicas clinicas de pacientes sem e com comprometimento cognitivo  (n = 38).

Total 10-CS 10-.98
Variaveis Normal Positivo p-valor*
(=38)  (1_20) (n=18)
IMC f (%) f (%) f (%) 0.400

Peso adequado 12 (31.6) 6 (30.0) 6(33.3)

Baixo peso 8(21.1) 6 (30.0) 2(11.1)

Sobrepeso 18 (47.4) 8 (40.0) 10 (55.6)

Comorbidades 0.047
<5 22(57.9)  15(75.0)  7(38.9)

25 16 (42.1) 5(25.0)  11(61.1)

Vicios
Etilismo 7(18.4) 3(15) 4(22.2) 0.838
Tabagismo 16 (42.1) 7 (35.0) 9 (50.0) 0.512
Déficits sensoriais

Comprometimento 16 (42.1) 9 (45.0) 7 (38.9) 0.865

auditivo

Comprometimento 23 (60.5) 11 (55.0) 12 (66.7) 0.522

visual
Alteragdes do sono 19 (50.0) 6 (30.0) 13(72.2) 0.022
Funcionalidade

ABVDs NA
Independente 38(100.0) 20(100.0) 18(100.0)
Dependente parcial - - -

Dependente total - - -

AIVDs 0.504
Independente 25 (65.8) 15 (75.0) 10 (55.6)
Dependente parcial 10 (26.3) 4 (20.0) 6(33.3)
Dependente total 3(7.9) 1(5.0) 2(11.1)

Fragilidade 0.444

Robusto 17 (44.7) 8 (40.0) 9 (50.0)

Pré-fragil 12 (31.6) 4 (44.4) 5(27.8)

Fragil 4(10.5) 1(5.0) 3(16.7)

Polifarmécia 20(52.6)  8(40.0)  12(66.7)  0.119

Fonte: SILVA, T.G et al., 2024.

Nota: Os dados sdo apresentados pelas frequéncias absolutas (f) e, em parénteses, o percentual do grupo (%). NA: Ndo se aplica. ABVDs: [atividades
bésicas de vida diaria]. AlVDs: [atividades instrumentais de vida didria)]. *Teste exato de Fisher.
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A tabela 03 apresenta as comorbidades prevalentes entre os pacientes com e sem comprometi-
mento cognitivo, havendo relevancia estatistica do item outras comorbidades.

Tabela 03 — Comorbidades prevalentes de pacientes sem e com comprometimento cognitivo (n = 38).

Total 10-CS 10'.98

Variaveis Normal Positivo p-valor*
=38 (12200 (n=18)

f (%) f (%) f (%)
Hipertens&o arterial 22(57.9) 10 (50.0) 12 (66.7) 0.342
Acidente vascular cerebral 1 (2.6) - 1(5.6) 0.474
Diabetes 11(29.0)  7(35.0) 4(22.2) 0.485
Doengas da tireoide 9(23.7) 5(25.0) 4(22.2) 1.000
Pneumopatias 4(10.5) 2(10.0) 2(11.1) 1.000
Lnes;tijft;cr:ii(e;zgcia vascular 1(2.6) ) 1(5.6) 0.474
Doengas osteoarticulares 19 (50.0) 11 (55.0) 8 (44.4) 0.746
Outras comorbidades 29 (76.3)  12(60.0) 17 (94.4) 0.021

Fonte: SILVA, T.G et al., 2024.

Nota: Os dados séo apresentados pelas frequéncias absolutas (f) e, em parénteses, o percentual do grupo (%). *Teste exato de Fisher.

Na tabela 04, ao analisarmos os preditores de comprometimento cognitivo, chama atengéao a as-
sociagdo com idade avangada e com alteragdo do sono. A razdo de chances (OR) mostra que os idosos
na faixa etdria entre 80-89 anos tém 9 vezes mais chance de ter CC [OR=9; IC (1,35-96,5)], assim como
os idosos com alteragdo do sono tém 6 vezes mais chances [OR=6.07; (1,24 — 31,53)]. A associag&o
dos demais preditores com comprometimento cognitivo nao apresentou significancia estatistica, pro-
vavelmente, pelo baixo nimero de prontudrios que obedeciam aos critérios do estudo.

www.unifoa.edu.br/revistas
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Tabela 04 - Preditores do comprometimento cognitivo a partir da razao de chances (OR).

10-CS 10-CS
Variaveis Normal Positivo OR [95%] p-valor
(n =20) (n=18)

Sexo feminino 17 (85.0) 14 (77.8) 2:231[0‘08 T 0.687
Faixa etéaria (anos)

60 - 69 735  2(11.1) ?122][0'02 T 0131

70 - 79 10 (50.0) 7 (38.9) g:?g][O.M " 0532

80 - 89 2(10.0)  9(50.0) 36[1_;2]5 i 0.011
Escolaridade

Até 4 anos 9(50.0)  9(50.0) ;2321[0'28 ~1.000

Entre 4 e 8 anos 6 (30.0) 3(16.7) 2:4712][0.06 T 0.454

Acima de 8 anos 5(250) 5(27.8) ;:122][0'21 ~ 1.000
Diabetes 7(35.0) 4(222) (2)2321[0.09 T 0.485
Doengas cardiovasculares 13(65.0) 15(83.3) 597(5?)]47 T 0278
Acidente vascular cerebral - 1(5.6) - NA
Déficits sensoriais

Comprometimento auditivo 9 (45.0) 7 (38.9) g:zg][OJ 8- 0.752

Comprometimento visual 11(55.0) 12(66.7) ;:22][0'37 T 0522
Alteragbes do sono 6 (30.0) 13(72.2) 210;?5] 24 - 0.022
Polifarmacia 8(40.0)  12(66.7) ?3[%817 - 0.119
Estilo de vida

Etilismo 3(15.0) 4(22.2) 1__?222[;[_)']23 0.687

Tabagismo 7 (35.0)) 9(50.0) ;:221[0'42 T 0512

Sedentarismo 15(75.0) 15(83.3) 126;5)26 T 0.697

Fonte: SILVA, T.G et al., 2024.

Nota: Os dados s&o apresentados pelas frequéncias absolutas (f) e, em parénteses, o percentual do grupo (%). NA: N&o se aplica.

4 DISCUSSAO

A analise dos resultados mostrou que, nos pacientes com comprometimento cognitivo, o preditor
ndo modificavel idade teve significancia estatistica. Os estudos de César-Freitas et al. (2023) e El Harsi;
Benksim; Cherkaoui (2023) também corroboraram com a percepgéo de que a frequéncia de CC aumenta
com a idade, portanto pessoas mais velhas tém maiores probabilidades de evoluir com CC do que os
individuos mais jovens.
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A revisdo sistematica realizada por Hill et al., (2021) levantou 16 artigos, os quais evidenciaram
que as queixas cognitivas entre idosos eram prevalentes naqueles com mais condi¢des cronicas e que
elas aumentavam com a carga de multimorbidades. Hoje, o que se sabe é que acimulo de comorbida-
des cronicas tem sido relacionado a comportamentos de estilo de vida pouco saudaveis (por exemplo,
tabagismo e indice de massa corporal anormal) (Jiao et al., 2023). Varios estudos associaram a mul-
timorbidade a probabilidade de resultados adversos para a salde entre adultos mais velhos, incluindo
limitagbes fisicas e problemas tanto nas atividades basicas como instrumentais de vida diaria e morta-
lidade (Caffo et al., 2022). Entretanto, os efeitos da multimorbidade na fungéo cognitiva tém recebido,
relativamente, pouca exploragéo (Jiao et al., 2023)

Embora nosso estudo ndo tenha evidenciado significancia estatistica em doengas cronicas,
como diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS) e acidente vascular cerebral (AVC),
na andlise comparativa entre os grupos com e sem CC, existem pesquisas que enfatizam o DM e as do-
encas cardiovasculares (DCV) como preditores do CC, visto serem patologias com alto risco de eventos
cerebrovasculares e, portanto, favorecem disturbios cognitivos (Roberts et al., 2015).

A relacdo de prevaléncia entre o sexo e CC é variavel na literatura (El Harsi; Benksim; Cherkaoui,
2023). Paula et al. (2022) afirmam que a diferenga do CC entre os sexos é causada pela presencga de varios
outros fatores de risco, entre eles, as alteragées nos hormonios sexuais na menopausa, por exemplo.

Individuos com menos escolaridade apresentaram, no atual estudo, uma maior prevaléncia de
CC, semelhante ao encontrado na literatura. A baixa escolaridade vem sendo descrita como um dos
principais preditores associados a manifestagdes precoces de alteragdes cognitivas (Livingston et al.,
2017). Fatores modificaveis contribuem mais para o desenvolvimento de CC do que fatores genéticos,
por exemplo, e, entre eles, a educagao foi o mais relevante (Paula et al., 2022).

Além da escolaridade, os déficits sensoriais, embora sem significancia estatistica, conforme tabela
04, também sdo preditores do CC. Estudos diversos descrevem que idosos com deficiéncia visual tém
maior probabilidade de apresentar disttrbios de memoria (Aubin et al., 2023). Alguns autores justificam
essa associacao pela reducao da atividade mental causada por essa deficiéncia, afirmando que o déficit
visual pode resultar numa falta prolongada de estimulos sensoriais necessarios, o que promove atrofia
neural e pode, por sua vez, causar deterioragcdo cognitiva (Varadaraj et al., 2021). Da mesma forma, a
perda auditiva, inclusive em niveis leves de acometimento, aumenta o risco a longo prazo de declinio
cognitivo e deméncia em individuos que estao cognitivamente intactos (Livingston et al., 2017).

Cochilos ao longo do dia, sono fragmentado durante a noite, duragao nao satisfatéria do dormir,
qualidade e disturbios associados ao sono sdo comuns nos extremos de idade (Ma et al., 2020). O sono
esta intimamente relacionado a memdria visual e verbal, ao estado de alerta, a atengéo e ao desempenho
de tarefas simples e complexas (Randhi et al., 2023). Existem evidéncias emergentes de que, ao longo
dos anos, as alteragdes do sono comprometem a cognigdo (Gao et al., 2022). Esse dado foi ratificado
por nosso estudo com p= 0,022 e OR = 6.07 [1.24 - 31.53], comprovando que pacientes com alteragdo
do sono tem 6 vezes mais chances de evoluir com CC, fato que nos chama a atengéo.

Outra preocupacao crescente é a polifarmdcia que, muitas vezes, esta associada ao aumento de
efeitos colaterais, como quedas e interagdes medicamentosas, prejudiciais aos idosos (Aljeaidi; Tan,
2022). Um estudo desenvolvido por Khezrian et al., (2019) demonstrou a prevaléncia de polifarmécia
em 12,3% de uma amostra relativamente saudavel, destacando que ela foi significativamente associada
ao aumento do comprometimento da capacidade cognitiva, fisica e emocional (¥=3,6, p=0,003), mesmo
apo6s o controle do efeito de comorbidades e de outras varidveis de confusao.
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Cada vez mais estudos tém evidenciado que nosso estilo de vida estd diretamente relacionado
a forma como manifestaremos o declinio cognitivo, no decorrer dos anos (Dominguez et al., 2021).
Tabagismo e etilismo também sdo grandes influenciadores das alteragdes cognitivas na senescéncia
(Sabia et al., 2012; Sachdeva et al., 2016). No nosso estudo, ndo apresentaram significancia estatistica.

O tabagismo é um preditor para comprometimento cognitivo, embora seu impacto possa ainda
ser subestimado em estudos que demonstram uma baixa expectativa de vida, quando falamos de ido-
sos ativamente fumantes (Livingston et al., 2017) . O estudo de coorte Whitehall Il comprovou que, em
comparagdo com os idosos que nunca fumaram, os fumantes de meia-idade do sexo masculino, pro-
vavelmente, experimentardo um DC mais rapido, em 10 anos, na cogni¢ado global e na fungao executiva
(Sabia et al., 2012). Fumantes intermitentes e ex-fumantes recentes também exibiram maior DC, embora
nenhum efeito residual adverso tenha sido observado no grupo de homens que pararam de fumar 10
anos antes dos testes cognitivos (Sabia et al., 2012).

0 uso prolongado e excessivo de alcool pode levar a danos cerebrais estruturais e funcionais, re-
sultando na deméncia relacionada ao alcool (DRA) (Sachdeva et al., 2016). Como resultado do consumo
excessivo de alcool, podemos ter diferentes tipos de comprometimento cognitivo, os quais sdo mais
frequentemente observados nos dominios das fungdes visuoespaciais, memoria e tarefas executivas, com
potencial de recuperagdo parcial, se a abstinéncia for mantida (Bernardin; Maheut-Bosser; Paille, 2014).

Neste estudo, a maioria dos pacientes com comprometimento cognitivo tinham sua funcionalidade
preservada. Podemos afirmar, portanto, que esses pacientes apresentam comprometimento cognitivo
leve (CCL), uma etapa intermedidria entre declinio cognitivo e deméncia.

A reversibilidade do CC é alvo de inimeras pesquisas (Casanova et al., 2020; Shaik et al., 2016).
E, por isso, a importancia de tantos estudos sobre preditores e fatores protetores do declinio cognitivo
(Westra, 2011; Zheng; Cagney; Choi, 2023). O step que separa o envelhecimento cerebral fisioldgico
das sindromes demenciais é o comprometimento cognitivo leve (CCL), que compde a maior janela de
intervengdo, quando os testes de triagem cognitivos sé@o positivos, antes do envelhecimento cerebral
patologico. E é nesse step que se encontram nossos pacientes. Temos um potencial amplo de agoes mo-
dificadoras a ser realizada. E, para isso, precisamos do cuidado geriatrico e gerontolégico com uma rede
de saude abrangente, especializada e interdisciplinar que atue de forma coordenada, integral e continua.

5 CONCLUSAO

Muitos fatores podem ser preditores de declinio ou de comprometimento cognitivo em uma fase
mais avangada da vida. Esta claro que processos biolégicos influenciam e séo influenciados pelo am-
biente. A interagdo cumulativa entre eles pode gerar as sindromes demenciais.

E muito importante estar atento & presenca desses preditores nos idosos e tomar as medidas
preventivas necessarias para manter as capacidades cognitivas estaveis na velhice.

Atividades como acompanhamento regular de doengas cronicas, atividades cognitivas, como
jogos de nuimeros e palavras, atividades de aprendizagem e meméria, bom sono, exercicios fisicos,
como caminhada e ioga, além de lazer e entretenimento podem ser sugeridos para a prevencgao do
comprometimento cognitivo.
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Atividades estimulantes, sejam elas mentais ou sociais, sdo fatores protetores da deméncia, indi-

cando que tanto a interagdo social quanto a estimulagao intelectual sdo relevantes para a preservagao
do funcionamento mental durante a senescéncia.
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